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PREVENCIÓ DE PP: CERCLATGE

PROFILÀCTIC

EMERGENT

Berguella, Clinical Obstetrics and Gynecology 2007

INDICAT PER Hª MATERNA

INDICAT PER CONTROL ECOGRÀFIC

INDICAT PER EXAMEN FÍSIC

INDICAT PER GESTACIÓ MÚLTIPLE



≥ AVORTAMENTS TARDANS 
≥ PARTS PREMATURS PREVIS

CERCLATGE “INDICAT PER HISTÒRIA MATERNA”

< 3 AVORTAMENTS TARDANS
< 3 PARTS PREMATURS

Rush et al. BJOG 1984;91:724-730.

Lazar et al BJOG 1984;91:731-735.

MRC/RCOG Working Party on Cervical Cerclage. Final report of the Medical Research Council/Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists multicentre randomized trial of cervical cerclage.
Br J Obstet Gynecol. 1993;100:516–523.

PP 32% AL 15%

EVIDÈNCIA
INSUFICIENT

CONITZACIÓ PRÈVIA
MALFORMACIÓ UTERINA

PREVENCIÓ DE PP: CERCLATGE

EVIDÈNCIA
INSUFICIENT



LC ≤ 25 mm ACTUAL

CERCLATGE “INDICAT PER CONTROL ECOGRÀFIC”

Rush et al. Am J Obstet Gynecol. 2001; 185: 1098-1105.

Althuisius et al. Am J Obstet Gynecol. 2001; 185:1106-1112.

To et al. Lancet. 2004; 363:1849-1853. 

Berghella et al. Am J Obstet Gynecol. 2004; 191: 1311-1317.

Berghella et al. Obstet Gynecol. 2005;106:181-189. Meta-análisis.

NO EVIDÈNCIA

1 AVORTAMENT TARDÀ / 1 PP PREVI
i 

LC ≤ 25 mm ACTUAL

PP 39% AL 23 %

BESSONS PP 36% AL 75 % 

Am J Obstet Gynecol. 2009; 201(4):375-8.

PREVENCIÓ DE PP: CERCLATGE



DILATACIÓ CERVICAL ≥ 1 CM (14-26s)

CERCLATGE “INDICAT PER EXAMEN FÍSIC”

SERIE OBSERVACIONAL 2007*
n = 225

152 cerclatge; 73 expectant 

Althisius et al. Am J Obstet Gynecol. 2003; 189: 907-910.
Pereira et al. Am J Obstet Gynecol. 2005; 193:S128.
Pereira et al. Am J Obstet Gynecol 2007; 197:483-490*

PP 67% AL 38 %

⇑ SUPERVIVÈNCIA NEONATAL

⇑ RN PES > 1500 gr.

⇓ PART PREMATUR < 28S

PREVENCIÓ DE PP: CERCLATGE



HOSPITAL VALL D’HEBRON 2007-2010

Cerclatges Indicats per Examen Físic 
n = 41

Edat (anys) 27 (6.3)

Història de PP (%) 13 (43.3%)

EG col·locació cerclatge (s) 22.1 (19-26)

EG  al Part (s) 34.3 (27-39)

Corioamnionitis (%) 4 (9.7) 

RPM preterme (%) 4 (9.7)

Ingrés UCIN (%) 7 (17.1)

Mort Neonatal (%) 1 (2.4)

Total: 76 casos

35 casos de corioamnionitis
es descarta cerclatge

Goya M, Suy A., Pratcorona L., Merced C., Rodó C., Carreras E., Cabero L.



“HISTÒRIA MATERNA”

CERCLATGE “INDICAT PER GESTACIÓ MÚLTIPLE”

Dor et al. Gynecol Obstet Invest 1982;13:55-60.

NO REDUCCIÓ PP 

“INDICAT PER CONTROL ECOGRÀFIC” ⇑ TAXA PP!!

Berghella et al. Obstet Gynecol. 2005;106:181-189. Meta-análisis.

PREVENCIÓ DE PP: CERCLATGE



≥3 AVORTAMENTS TARDANS / ≥3 PARTS PREMATURS

1 PP PREVI i LC ≤ 25 mm ACTUAL

DILATACIÓ CERVICAL (≥1 CM)  14-26s

BESSONS, INDEPENDENTEMENT DE LC

Rush et al, 1984; Lazar et al 1984; MRC/CROG 2003. 

CERCLATGE

SI, 14-24s

SI,  12-14s

SI

NO

Berghella et al 2004; Berghella et al 2005. 

Dor et al 1982; Berghella et al 2005. 

PREVENCIÓ DE PP: CONCLUSIONS

Am J Obstet Gynecol. 2009; 201(4):375-8.



Arabin, 2003

Acharya, 2006

Newcomer, 2000

REVISIÓ

PECEP Trial

Dharan, 2009

Trojnar, 2010

Cochrane, 2010

PREVENCIÓ DE PP: PESARI



Estudi cas control, LC ≤ 15 mm

Arabin B. J Perinat Med 2003; 31: 122-133.

PREVENCIÓ DE PP: PESARI

Arabin, 2003

Acharya, 2006

Newcomer, 2000

REVISIÓ

Dharan, 2009

Trojnar, 2010

Cochrane, 2010



Arabin B. J Perinat Med 2003; 31: 122-133.

PREVENCIÓ DE PP: PESARI



Arabin B. J Perinat Med 2003; 31: 122-133.
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PREVENCIÓ DE PP: PESARI

Cochrane Database Syst Rev 2010; 9: CD007873-CD007873 

Arabin, 2003

Acharya, 2006

Newcomer, 2000

REVISIÓ

Dharan, 2009

Trojnar, 2010

Cochrane, 2010



PREVENCIÓ DE PP: PESARI

Cochrane Database Syst Rev 2010; 9: CD007873-CD007873 



Cochrane Database Syst Rev 2010; 9: CD007873-CD007873 

PREVENCIÓ DE PP: PESARI



Hospital Universitari Vall d´Hebron

PECEP TRIAL
“PEsario Cervical 

para Evitar Prematuridad”

FIS PI071086

Hospital Son Llàtzer

Hospital Materno-Infantil de Canarias

Hospital Sant Joan de Reus

Hospital de Fuenlabrada

Institut Universitari Dexeus

PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP



Pesari cervical redueix PART PREMATUR

HIPÒTESI

Gestants assimptomàtiques amb LC ≤ 25 mm. 

Entre 18-22 s 

Criteris d’exclusió:

-Malformacions fetals
-Dinàmica uterina
-Sagnat
-Placenta prèvia
-RPM
-Cerclatge in situ

PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP



CRITERIS EXCLUSIÓ
-Malformacions fetals

-Contraccions
-Sagnat

-Placenta prèvia
-RPM

-Cerclatge in situ

726 AMB CERVIX ≤ 25 MM

18.235
CONSENTIMENT INFORMAT

190 Pesari 190 No tractament

PECEP TRIAL
“Pesario Cervical para Evitar Prematuridad”

11.875 
ACCEPTEN LC

6360 REBUTGEN

385 RANDOMITZACIÓ

341 REBUTGEN

5 PÈRDUES
SEGUIMENT

PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP



Edat materna

Index massa corporal

Nulípares

Multípares sense PP previ

Multípares amb PP previ

Fumadores

Ètnia

caucàsica

llatina

altres

EG randomització

LC randomització

Pesari (n=190)

29 (18-40)

23.7 (16-28)

96 (50.5%)

74 (38.9%)

20 (10.6%)

34 (17.9%)

109 (57.4%)

57 (30%)

24 (12.6%)

22.4 (21.1-23.6)

19 (7-25)

No Pesari (n=190)

30 (19-43)

24.9 (17-30)

94 (49.5%)

75 (39.5%)

21 (11.0%)

37 (19.5%)

107 (56.3%)

58 (30.5%)

25 (13.2%)

22.3 (21.2-23.4)

18 (9-25)

P

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

PECEP TRIAL: CARACTERÍSTIQUES DEMOGRÀFIQUES

Dades pendents de publicació



Part espontani < 28s

Part espontani < 34s

Edat Gestacional al part
(setmanes+díes) al part (mitjana, rang)

Pesari (n=190)

4 (2.1%)

12 (6.3%)

38.3 (27.4-42)

No Pesari (n=190)

16 (8.4%)

51 (26.8%)

35.1 (24.1-41)

P

ns

0.0001

0.001

P= 0.0001

PECEP TRIAL: RESULTATS

Dades pendents de publicació



Mort fetal

Mort neonatal

Pes al néixer < 2500 g

Pes al néixer < 1500 g

Efectes adversos

Enterocolitis

Hemorragia IV

Distrés Respiratori

Retinopatía

Sepsis
Resultats adversos total

Pesari (n=190)

0

0

12 (6.3%)

4 (2.1%)

0

0

5 (2.6%)

0

3 (1.6%)

8 (4.2%)

No Pesari (n=190)

0

1

56 (29.5%)

17 (8.9%)

2 (1.0%)

2 (1.0%)

23 (12.1%)

3 (1.6%)

12 (6.3%)

42 (22.1%)

P

ns

ns

0.0001

ns

ns

ns

0.03

ns

ns

0.001

PECEP TRIAL: RESULTATS

Dades pendents de publicació



PECEP TRIAL: col·locació/extracció pesari









Flux vaginal

Vaginosis bacteriana

Corioamnionitis

Pesari (n=190)

190 (100%)

45 (24%)

5 (3%)

No Pesari (n=190)

-

47 (25%)

6 (3%)

P

-

ns

ns

PECEP TRIAL: RESULTATS

Dades pendents de publicació



PECEP TRIAL: ENQUESTA DE SATISFACCIÓ

Dolor col·locació (escala 0 a 10)

Dolor retirada (escala 0 a 10)

Recomanació altre pacient

Relacions sexuals

Pesari (n=190)

4

7

181 (95%)

58 (31%)

No Pesari (n=190)

64 (34%)

Dades pendents de publicació



PECEP TRIAL: RESULTATS

Recol·locació

Caiguda

Sagnat

Lesió cervical (DU)

Pesari (n=190)

27 (14%)

1 (0.5%)

2   (1%)

1 (0.5%)

Dades pendents de publicació



PP < 34 setm

% funnel

DU tocolisis

DU refractaria tocolisis

Ruptura prematura membranes

Pesari (n=190)

12 (6.36%)

48 (25%)

64 (34%)

8 (12%)

4  (2.1%)

No Pesari (n=190)

51 (26.8%)

41 (21%)

101 (53%) *

35 (35%)*

16 (9.47%)*

PECEP TRIAL: RESULTATS

* p<0.05

Dades pendents de publicació
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PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP



PESARI CERVICAL PER EVITAR PP

Goya et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; Feb 8. doi:10.2002/uog.8960

FFFF



PESARI CERVICAL PER EVITAR PP
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PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP

Goya et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; Feb 8. doi:10.2002/uog.8960



PECEP TRIAL: PESARI CERVICAL PER EVITAR PP
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Method Intraclass correlation coefficient 
(95% CI)

TPS 0.58 (0.34 to 0.75) 
TVS (standard technique) 0.65 (0.44 to 0.79) 
TVS (new tecqnique) 0.97 (0.95 to 0.98). 

Goya et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; Feb 8. doi:10.2002/uog.8960







PREVENCIÓ DE PP: CONCLUSIONS

CERCLATGE

≥3 AVORTAMENTS TARDANS / 
≥3 PARTS PREMATURS

1 PP PREVI 
LC ≤ 25 mm ACTUAL

Ø CERVICAL (≥1 CM)

BESSONS

SI

SI

SI

NO

PESARI

LC ≤ 25 MM,
ÚNIQUES,

ASSIMPTOMÀTIQUES

LC ≤ 25 mm,
TRAS APP

BESSONS

?

SI

?



Moltes Gràcies

mgoya@vhebron.net


